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AMiamll.  d.  K,  S.  Gospllscli.  d.  Wiss.  XXIV. 


Ls  sind  gerade  40  Jaliie  verflossen,  seitdem  C.  Ludwig  eine 
Abhandlung  unter  obigem  Titel  in  Johannes  Müller's  Archiv  (1847, 
S.  242)  vcrölTentlicht  hat.  In  jener  Arbeit  ist  auch  zum  ersten  Male 
das  von  ihm  erfundene  Kymographion  beschrieben.  Diese  Erfin- 
dung gab  der  experimentellen  Forschung  eine  neue  Richtung,  indem 
sie  die  graphische  Älethode  in  die  Physiologie  einführte. 

Ludwig  beschrieb  die  epochemachende  Versuchsanordnung  in 
folgenden  anspruchslosen  Worten  :  »Um  mit  Hülfe  des  PoisEUiLLE'schen 
.Manometers  unter  allen  Umständen  genaue  Druckhöhen  und  ihre  Zeit- 
dauer zu  bestimmen,  setzt  man  auf  die  freie  Quecksilbersaule  einen 
stabförmigen  Schwimmer,  versieht  diesen  am  oberen  Ende  mit  einer 
Feder  und  lässt  durch  sie  die  Schwankungen  auf  eine  Flache  zeichnen, 
welche  sich  mit  stetiger  Geschwindigkeit  an  der  Feder  vorbeibewegt. 
Auf  diese  Weise  erhiilt  man  Curven,  welche  allen  Anforderungen 
entsprechen.« 

Aus  den  Untersuchungen,  welche  damals  Ludwig  in  Gemeinschaft 
mit  Gerau  ausführte,  »stellte  sich  beim  Pferde  sowohl  als  beim  Hunde 
das  Ergebniss  heraus,  dass  in  den  bei  weitem  meisten  Füllen  der 
(respiratorische)  Luftdruck  höchst  unbedeutend  im  Vergleich  mit  dem 
Blutdruck  ausfüllt;  woraus  er  (Gerau)  den  sicheren  Schluss  zog,  dass 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Gefässysteme  wUhrend  der  Exspi- 
ration vom  Luftdruck  nicht  allein  abhängig  sein  könnte.  In  einer 
weiteren  Versuchsreihe  suchte  er  darauf  den  anderen  Ursachen  der 
Einwirkung  nachzuspüren.« 

Ludwig  fand  folgende  Beziehungen  zwischen  dem  Pulse  und  den 
Respirationsbewegungen : 

I.  »Keine  Einwiikung  der  Respiralionsbewegungen  auf  den  Blul- 
lauf  im  Aortensysteme.«      »Es  ist  dies    das   normale  Vorkonnnen  bei 
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den  Pferden Jiei  ruhiger  Respii-ation  und  ruhigem  Pulsschlage.« 

Beim  Hunde  ist  dieses  Verhalten  nur  selten   (in  2  Fällen  unter  1 00) 
beobachtet  worden. 

II.  »Die  Respirationsbewegung  erlangt  einen  Einfluss  auf  die 
Blutbewegung,  doch  so,  dass  man  die  Einwirkung  der  einzelnen 
Acte,  aus  welchen  sich  eine  ganze  Respirationsbewegung  zusammen- 
setzt, auf  die  Pulscurve  nicht  nachzuweisen  im  Stande  ist.«  Merk- 
lich wird  der  Einfluss  beim  Pferde,  wenn  dieses  häufiger  athmet. 
Es  wird  dann  jeder  einzelne  Herzschlag  kräftiger  (höher),  ohne  dass 
die  Pulsfrequenz  zunimmt. 

Beim  Hunde  findet  man  in  dem  Falle,  wenn  die  Respirationen 
so  häufig  werden,  dass  sie  die  Herzschläge  an  Zahl  weit  übertreffen, 
die  Pulse  ebenfalls  gleichartig ;  sobald  aber  die  ersten  in  Dauer  und 
Intensität  sich  verändern,  merkt  man  auch  Pulsänderungen. 

III.  »Hieran  endlich  reiht  sich  der  beim  Hunde  gewöhnliche, 
beim  Pferde  nur  in  intensiver  Respiration  oder  im  Fieber,  normale 
Fall  an,  dass  man  an  der  Pulscurve  deutlich  den  Anfang  und  das 
Ende  der  In-  und  Exspiration  bestimmen  kann,  und  zwar  derartig, 
dass  mit  der  Druckmehrung  und  Minderung  in  der  Respirationscurve 
ein  Gleiches  in  den  mittleren  Werthen  der  Pulscurve  geschieht.« 

Aus  den  Curven  der  pleuralen  Druckschwankungen,  welche 
Ludwig  ebenfalls  registriren  Hess,  ergab  sich,  dass  mit  der  Exspira- 
tion der  Druck  in  der  Lunge  steigt.  Hierdurch  würde  die  Aorta 
comprimirt  und  der  Abfluss  in  die  kleinen  Arterien  beschleunigt.  Die 
Inspiration  beeinflusst  den  Blutdruck  in  entgegengesetztem  Sinne  als 
die  Exspiration. 

An  der  Pulscurve  macht  sich  die  Exspiration  oft  auch  noch  da- 
durch geltend,  dass  mit  ihrem  Eintritt  die  Geschwindigkeit  und  die 
Intensität  der  Herzschläge  sich  wesentlich  ändert. 

Ludwig  schliesst  resignirt:  »Alle  Hypothesen,  welche  leicht  aus 
dem  vorhandenen  Thatsachen-Material  fliessen,  sind  so  zweifelhaften 
Werthes  und  widerlegen  sich  durch  ein  selbst  oberflächliches  Nach- 
denken, dass  man  mir  billigerweise  ihre  Widerlegung  oder  Aufstel- 
lung erlassen  wird.« 

Dreizehn  Jahre  später  bearbeitete  Einbrodt  unter  Ludwig's  Leitung 
das  gleiche  Thema. 

Von    den   mannichfaltigen    unmittelbaren    und   mittelbaren    Wir- 
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klingen  der  Allicinl)c\vogiingcn  auf  das  Krcislaufsysliun  liol)  Kimirodt, 
durch  abnorme  Ver.starkung,  den  [)Osili\en  und  negativen  Uespiralions- 
dnick  heraus. 

»Der  positive  Respiralionsdruck  (bis  125  mm  Hg)  erschwert  den 
Zulluss  des  Blutes  zum  Herzen,  mindert  den  NutzefTect  des  Heizens 
und  setzt  die  Spannung  des  Bhites  im  Aortensysteme  herab«  (nach- 
dem der  Blutdruck  anfänglicii  mit  dem  Respirationsdruck  gewachsen 
war).     Er  erzeugt  durch  venöse  Stauung  Hirndruck.« 

»Der  erhöhte  Respirationsdruck  bedingt  auch  Vagusreizung, 
welche,  wenn  kein  directer  Reiz  aufs  Herz  wirkt,  eine  Verlang- 
samung der  Herzbevvcgung  einleitet.« 

Dieser  Etl'ect  fallt  fort,  wenn  die  Vagi  am  Halse  durchtrennt 
sind.  Die  Reizung  geschieht  also  an  den  centralen  Ursprungsstellen 
der  Vagi  und  zwar  durch  vermehrten  Druck  in  den  Hirnvenen. 

»Der  arterielle  Blutdruck  steigt  nach  Aufhebung  des  positiven 
Druckes  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  rasch  und  be- 
deutend an,  denn  das  ins  Herz  aus  den  Venen  ankommende  ge- 
staute Blut  wird  für  den  Strom  sogleich  nutzbar  gemacht.  Diese 
Steigerung  des  Blutdruckes   halt   aber  in  der  Regel  nicht  lange  an.« 

»Für  die  Veränderungen,  die  der  Blutdruck  während  der  Athem- 
bewegungen  erleidet,  bestehen  zwei  Ursachen : 

1)  die  beschleunigenden  Kräfte,  welche  die  Bewegungen  der 
Bi'ustwand  ausüben  und 

2)  die  am  Herzen  hervorgebrachte  Füllung  mit  Blut.  Als  be- 
günstigendes Äloment  kann  auch  die  veränderte  Schlagfolge  des 
Herzens  angeführt  werden.« 

»Durch  die  Einathmung  werden  das  Herz  und  die  grossen  Gc- 
fässe,  die  an  der  äusseren  Lungenol)erfläche  liegen,  unter  geringere 
Spannung  versetzt  und  dementsprechend  sinkt  auch  im  Beginne  der 
Inspiration,  wenn  sie  nur  nicht  zu  kurz  ist,  der  mildere  Blutdruck 
um  ein  Geringes  unter  den  Wcrth  herab,  der  ihm  während  der  vor- 
hergehenden Ausathmungspause  zukam.« 

Aber  »in  Folge  des  gesetzten  Spannungsunterschiedes  sliöint 
eine  bedeutende  Quantität  Blut  dein  Herzen  zu  und  wird  durch  das 
erregbare  Herz  sofort  für  den  Stiom  nutzbar  gemacht:  der  Iniialt 
des  arteriellen  Systems  wird  unter  hohe  Spannung  versetzt.«  »Da 
sich  nun  die  Füllung  des  Herzens  so  lanije   erhält,   als  die  Inspiration 
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selbst,  so  erfährt  auch  der  Bhitdruck  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Inspiration  keine  Abnahme  mehr.« 

»Stellt  sich  nun  nach  Ablauf  der  Inspiration  die  Exspiration  ein, 
so  sumrairen  sich  in  ihrem  Beginne  zwei  Einflüsse,  um  den  Blut- 
druck rasch  bis  zur  bedeutendsten  Höhe  ansteigen  zu  lassen:  die 
beschleunigende  Kraft  der  Brustbewegung,  die  aus  der  Zunahme  der 
auf  den  Brusteingeweiden  lastenden  Spannung  hervorgeht,  und  die 
vorher  bestandene  Blutanfüllung  des  Herzens,  die  jetzt  erst  allmäh- 
lich zur  Ausgleichung  gelangt.  Der  Wirkung  dieser  beiden  EinlUlsse, 
namentlich  aber  des  ersten,  ist  das  beobachtete  Steigen  des  Blut- 
druckes am  Beginne  der  Ausathmung  beizumessen.« 

»Als  drittes  Element,  das  den  beiden  ersten  jedenfalls  aber  an 
Wirksamkeit  nachsteht,  konnte  die  Veränderung  in  der  Herzschlags- 
geschwindigkeit angeführt  werden;  wo  sie  deutlich  ausgesprochen 
auftritt,  geschieht  das  Ansteigen  während  der  Inspiration  und  das 
Absteigen  während  der  Exspiration  viel  rascher  als  in  denjenigen 
Fallen,  wo  die  Herzschlagänderung  fehlt.  Dagegen  kann  aber  das 
wirkliche  Bestehen  und  wechselnde  Ueberwiegen  der  beiden  ersten 
Elemente  gerade  in  diesem  letzteren  Falle  z.  B.  nach  Vagus-Durch- 
schneidung, reiner  beobachtet  werden,  zumal  in  Folge  der  Vagus- 
Durchschneidung  die  Athenibewegungen  selbst  tiefer  und  langsamer 
werden  und  daher  einen  grösseren  Einfluss  erlangen  können,  na- 
mentlich aber  bedeutendere  Spannungsunterschiede  setzen.« 

Ludwig  und  Einbrodt  betrachteten  diese  »Untersuchung  nur  als 
eine  Vorarbeit,  die  in  Folge  der  erlangten  sicheren  Einsicht  in  die 
Grundelemente  der  Frage  ein  weiteres  Vordringen  wesentlich  unter- 
stützen wird«. 

DoNDERS  hatte  (1853)  »auf  den  niederen  Druck  aufmerksam  ge- 
macht, dem  die  Innenfläche  der  Brust  und  die  Oberfläche  des  Herzens 
in  Folge  des  Widerstandes  der  elastischen  Lungen  unterliegen«.  Er 
lehrte  nach  Talma's  Citat  noch:  »1)  dass  Erhöhung  des  Druckes  in 
den  Lungen  und  also  auf  die  Oberfläche  des  Herzens  die  Erweite- 
rung der  verschiedenen  Herzhöhlen  bei  der  Erschlaffung  hemmen 
und  also  die  Ursache  von  venöser  Hyperämie  und  arterieller  Anämie 
sein  kann ;  2)  dass  Erniedrigung  des  Druckes  auf  die  Oberfläche  des 
Herzens  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  bei  der  Erschlaffung  stark 
befördern  und  also  die  Menge   des  Blutes,    welches  in  die  Arterien 
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.ströiiil,  hi'dculeiul  vcniiulmMi  Kaiiii.  Wenn  iiiflil  die  Ahiialimo  dus 
l)iiiclu'.s  so  gross  ist.,  dass  (li(i  ZusainiinMizicIiiing  (k-s  IIcivxmis,  die, 
Auslreihung  des  IJlutes  in  alle  Kör[)orarloiica  daduicli  gcheimiit 
wird  ....  Bei  den  Modilicalioncn  der  Circulation  durcli  die  Ues|ii- 
ralion  wirken  wenigstens  sclion  drei  Faeloren  zusammen:  die  Sclinellig- 
keil  und  die  Krall  der  Zusammenzielumg  des  Herzens,  die  Qiianliliit 
des  Blutes,  welche  duieli  die  Venen  ins  Ih^z  gcluhrl  wird,  und  der 
iJruck,  worunter  die  Arterien  in  der  Bruslliölile  stellen.  So  koimiit 
es,  dass  der  Druck  des  Blutes  in  den  Arterien  grössere  Unlerscliiede 
daihietet,  als  der  Druck  der  Ein-  und  Ausathmung,  von  dem  sie 
aliliiingen.  Donders  lielcrlc  nur  »Beitrüge«  zur  Physiologie  der  Respi- 
ration und  Circulation,  studirte  nicht  alle  Momente,  welche  einen 
Einlluss  ausüben  können.« 

Talma  knüpft  hieran  die  Bemerkung:  »Einbrodt,  das  Verdienst 
der  DoNDERs'schen  Mittheilungen  vielleicht  nicht  genügend  anerkennend, 
arbeitete  in  der  von  Letzterem  eingeschlagenen  Richtung  weiter.« 
Ebenso  gut  Hesse  sich  sagen,  dass  vor  Donders  schon  Carsors  (1815) 
einige  der  angeführten  Gesichtspunkte  geltend  gemacht  hat,  als  er 
darlegte,  wie  die  inspirirten  Lungen  sich  durch  ihre  Elasticital 
zusammenzuziehen  streben,  hierdurch  einen  Theil  des  Druckes  der 
Atmosphäre  auf  das  Herz  aufheben,  also  seine  Diastole  befördern, 
seine  Systole  erschweren,  den  Einfluss  des  Venenblutes  in's  Herz 
begünstigen. 

Eduard  Weber  beschrieb  und  erklärte  (1850  u.  öl)  die  Wir- 
kung der  Exspiration  auf  das  Herz  folgendermassen :  »Da  nun 
das  Blut  aus  den  Körpervenen  nur  vermöge  des  Druckes,  unter  dem 
es  sich  in  denselben  befindet,  nach  dem  entleerten  und  wieder  er- 
schlall'ten  Herzen  hinströmt,  so  rauss,  wenn  auf  das  Herz  und  die 
Hohlvenen  ein  Gegendruck  ausgeübt  wird,  wie  bei  der  Compression 
der  Luft  in  der  Brusthöhle  der  Fall  ist,  die  Kraft  des  Stromes  sich 
vermindern.  Wird  der  Druck  auf  das  Herz  aber  so  gross,  dass  er 
dem  Drucke  des  Blutes  in  den  Venen  am  Halse  und  im  Untcrleibc 
das  Gleichgewicht  hält,  oder  sogar  noch  grösser  als  dieser,  so  kann 
gar  kein  Blut  in  das  Herz  und  die  in  der  Brust  gelegenen  Uohl- 
veuen  mehr  einströmen.  Die  geringe  Menge  Blutes,  welche  sich 
innerhalb  der  Brusthöhle  in  den  Hohlvenen,  im  Herzen,  in  den  Venen 
und  Arterien  der  Lunge  befindet,  wird  durch  die  zunächstfolgenden 
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Zusammenziehungen  des  Herzens  vollends  in  die  Aorta  getrieben, 
worauf  dann  auch  kein  Blut  mehr  aus  dem  Herzen  in  die  Aorta 
ausströmen  kann.« 

»Weil  aus  dem  nun  leeren  Herzen  kein  Blut  mehr  in  die  Aorta 
gelangt,  bleibt  der  Puls  ganz  aus,  und  kehrt  erst  wieder,  wenn  die 
Compression  der  Brusthöhle  aufgehört  oder  nachgelassen  hat.« 

Gerade  ein  Jahrhundert  zuvor  hat  aber  schon  Lamure,  noch  vor 
Haller  (wie  dieser  in  seinen  Elementis  Physiol.  T.  II.  p.  335  ge- 
wissenhaft zugesteht),  angegeben:  »In  exspiratione  semper  imprimis 
thorax  contrahitur,  comprimuntur  pulmones  ,auriculae'  venae  cavae, 
fit  refluxus  sanguinis  in  venas  cerebri,  eae  ergo  in  exspiratione 
turgent.« 

Haller  beschreibt  den  Einfluss  der  Respiration  auf  den  Blutlauf 
in  den  Venen  mit  folgenden  Worten: 

»Magni  ergo  trunci  venosi  capitis,  colli,  pectoris,  abdominis, 
brachii  eiusmodi  motu  agitantur,  in  vivis  animalibus,  ut  per  exspira- 
tionem  sanguine  aut  retento,  aut  a  corde  refluo  turgescant,  per  in- 
spirationem  remisso  ad  cor  sanguine  eaedem  (venae)  depleantur:  hinc 
per  inspirationem,  recedente  de  cerebri  magnis  vasis  sanguine,  ce- 
rebrum  subsidet,  idemque  eo  sanguine  per  exspirationem  retento,  et 
reduce  intumescit  et  mole  crescit.  In  vehementiori  respiratione  omnia 
evidentius  adparent.«  Auch  die  Wirkung  der  Zwerchfellbewegungen 
auf  den  Blutlauf  hat  Haller  berücksichtigt.  Er  meinte,  dass  das  Dia- 
phragma bei  seiner  Contraction  die  Vena  cava  inferior  comprimire. 

Das  Hauptgewicht  legt  er  aber  auf  die  Veränderung  des  Lungen- 
kreislaufs durch  die  Athmung: 

»Nempe  per  inspirationem  via  in  pulmonem  facilior  aperitur, 
nascitur  ergo  derivatio,  et  sanguis  venosus  undique  ad  eam  sedem 
confluit,  a  qua  resistentia  ablata  est:  confluit  ergo  per  inspirationem 
sanguis  auricularum  et  cordis  in  pulmonem,  sanguis  venarum  cava- 
rum  in  auriculam,  sanguis  venarum  proximarum  in  venas  cavas,  de- 
plentur  ergo  venae  remotiores,  cerebri,  brachii,  abdominis  et  inaniun- 
tur.  Contra  in  exspiratione  sanguis  in  pulmones  compressos  difficilius 
recipitur,  difficilius  adeo  cor  dextrum  se  deplet,  stagnat  sanguis  in 
venis  cavis,  in  vena  jugulari,  in  cerebro  demum  toto,  atque  adeo 
sinus  cerebri,  et  venae  jugulares,  intumescunt,  quod  a  minimis  vas- 
cuHs  sanguinem  accipere  pergant,  emittere  nequeant.« 
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Die  Bcdciiluni;  der  Alhciiihowegungen  für  die  IMulhcwcgiini;  in 
den  Venen  würdigt  llALUiit  in  dem  Salze: 

»Eaiuni  causaruni  ((|nae  niotuni  sanguinis  veno.si  [)ailini  adju- 
vant, partim  nioranlm)  illiistiior,  l'orte  et  eflicacior,  est  respiratio. 
Adjuvare  videtur  sanguinis  circuitum,  ([uod  per  Hookii  cxperimenlum 
(künstliche  Atlimung)  aliatiue  in  eundem  sensuni  instituta,  uti(]uc 
sanguis  in  pulmonem  inllatum  facilius  subeat,  facilius  etiam  circuium 
per  pulmonem  absolvat,  celeriusque  in  sinistrum  venlriculura  redeat. 
Ita  saepe,  et  in  vivis  animalibus,  inflalo  pulmoni  vidi,  et  in  mortuo 
pulmone,  quem  minister  indabat,  dura  interim  per  siphonem  liquorem 
tenuem,  colore  tarnen  aliquo  saturato  tinctum,  in  venam  cavam  im- 
peilcbam.  Is  enim  iiquor  longe  facillime  per  pulmonem,  vehementer 
distentum,  et  in  sinistrum  ventricuUmi,  et  in  asperam  arteriam  transil. 
Hactenus  adeo  inspiratio  puhnonem  aperit  sanguini,  et  expedit,  absque 
ea  futurum  immeabiiem.« 

Und  an  anderer  Stehe   (Eiem.  T.  III.   p.  246) ; 

»Hinc  pulmo  (immeabilis),  quando  collapsus,  et  non  inspiranti 
similis,  meabilis  redditur,  quoties  aere  inflatur.  Facilius  ergo  per  in- 
llatum pulmonem  transit  injectus  quicunque  Iiquor:  facilius  transit 
sanguis  ipse  de  corde  expulsus.  Hinc  de  inciso  pulmone  sanguis 
per  inspirationem  celerius  projicitur.  Hinc  inspiranti  homini  pulsus 
celerior  et  suspirium  pulsum  accelerat. 

Sed  eiusmodi  compressio  pene  nulla  est,  si  cum  cordis  vi  com- 
paraveris.« 

Diese  Experimente  beschreibt  Haller  hundert  Jahre  vor  den 
ganz  ähnlichen  von  Poiseuille  angestellten ,  welche  Ceradini  in  Lud- 
wig's  physiologischer  Anstalt,  danach  Quincke  und  Pfeiffer  etc.  wieder 
in  den  Vordergrund  stellten. 

Eine  neue  Erklärung  der  respiratorischen  DruckschNvankungen 
versuchte  Schiff   (I  872). 

Im  Jahre  1861  hatte  Traube  gefunden,  dass  der  Blutdruck  in 
curarisirten  Thieren,  bei  denen  man  die  künstliche  Athmung  unter- 
brochen hat,  rhythmisch  schwanken  kann.  Auf  Grund  der  Unlei- 
suchungen  von  Ludwig  und  Tuiry  über  das  vasomotorische  Nerven- 
centrum  stellte  er  die  vielfach  gebilligte  Ansicht  auf,  »dass  die  Kohlen- 
säure durch  ihre  erregende  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Nerven- 
centruin   abwechselnd    und    in    rhythmischer   Weise    (^ontraction   und 
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Erschlaffung  der  Körperarteriea  hervorzurufen  verniag.n  Traube  fiigl 
hinzu:  »Dass  diese  Wirkung  der  Kohlensäure  nicht  darauf  beruht,  dass 
sie  abwechselnd  in  grösserer  und  geringerer  Menge  dem  vasomoto- 
rischen Nerven-Centrum  zugeführt  wird,  liegt  auf  der  Hand«  (Ges. 
Abh.  I.  p.  389).  Hering  beobachtete  (1859)  die  TRAUBE'schen  Wellen 
auch  während   (ungenügender)   künstlicher  Respiration. 

Schiff  machte  nun  die  Hypothese  (Med.  Centralbl.  1872,  p.  757), 
»dass  die  Bewegungen  der  Brusteingeweide  höchstens  nur  ganz  aus- 
nahmsweise als  die  Ursache  dieses  Phänomens  angesehen  werden 
können.  Vielmehr  ist  bei  normaler  Respiration  eine  die  Phasen  der- 
selben begleitende  Erhöhung  oder  Erniedrigung  des  Blutdruckes  nicht 
als  ein  Effect  der  Respiration,  sondern  nur  als  ein  Co-Eflfect  der- 
selben anzusehen,  welcher  auf  derselben  Ursache,  wie  die  Respira- 
tion selbst,  beruht.  Es  treten  die  respiratorischen  Oscillationen  des 
Blutdruckes  immer  dann  auf,  wenn  in  dem  Blute  Sauerstoffmangel 
und  Kohlensäureüberschuss  vorhanden  ist  und  so  das  Respirations- 
centrum gereizt  wird.  Zu  der  gleichen  Zeit  oder  doch  kurz  darauf 
erregt  der  gleiche  Reiz  auch  das  Innervationscentrum  der  Gelasse 
und  es  erfolgt  eine  Contraction  der  kleinen  Arterien,  weiche  den 
Blutdruck  etwas  erhöht.« 

»Die  Thiere,  die  zu  diesen  Versuchen  dienten,  waren  zum  grössteu 
Theil  curarisirt  und  chloralisirt;  auch  war  die  Brusthöhle  erölfnet 
und  die  künstliche  Respiration  eingeleitet,  so  dass  von  einem  Druck 
der  Brusteingeweide  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  die  sogenannten  respiratorischen  Oscillationen  des  Blut- 
druckes allemal  dann  eintreten,  wenn  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung des  Blutes  gleichfalls  Schwankungen  vor  sich  gehen.  Diesen 
Schwankungen  der  chemischen  Zusammensetzung  entsprechen  die 
respiratorischen  Oscillationen  des  Blutdruckes  völlig  und  begleiten  sie 
in  vollkommen  entsprechender  Regelmässigkeit.« 

Sigmund  Mayer  (1876)  kam  durch  seine  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht,  dass  vom  Athmungscentrum  rhythmische  Impulse  auf  das 
Centrum  für  die  Gefässinnervation  übergehen,  welche  durch  Summa- 
tion  rhythmische  Verstärkungen  des  Gefässtonus  veranlassen. 

Hering  fand  auch,  dass  unvollkommen  curarisirte  Thiere  rhyth- 
mische Beinbewegungen    machen,    isarithmisch  mit  den   TnAUBE'schen 
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Wulleii  imd  luiulii?  associiil  inil  iiiaiii^olliaricii  A(li(Miilju\\('i^im!,'<;ii  nml 
Zuckungen  der  noiiio. 

Zu  iilinliflior  Anschauung  neigt  Kuiinmtico,  auldiund  einer  IU;ilic 
von  Unlei-.sucliungen,  die  er  selljst  und  mit  .seinen  Scliülern  Moiik.vi; 
und  LECKicNucit,   Lic^atos  und  (Iuu-ke  ausgclulut  liat. 

Kr  fasst  selljst  die  llauptiesultate  bezüglicli  der  IJlutdruckscIiwan- 
kungen  in  der  He.sclu'eibung  folgenden  Musterversuclies  zusammen: 

»Sur  un  cliien  morphine,  ä  poilrino  et  venire  largcment  ouvcrls, 
ä  pneumogastri(jues  et  phreniques  coupes,  les  mouvcmcnts  ret^pira- 
loires  des  cöles,  qui  sc  produisent  lorscpfon  cessc  la  respiration 
artilicielle,  sonl  accompagnes  d'oscillations  de  la  presse  sanguine, 
sendjiables  a  celles  decrites  par  Traude  et  Hering  sur  les  chiens  cu- 
rarises  (periodes  de  Traude-Hering).  La  portion  descendanle  de  ces 
larges  oscillations  corrcspond  ä  Tinspiration;  la  pression  se  releve 
au  contraire  pendant  rexpiration.  Gelte  augmenlation  de  pression 
n'est  pas  duc  ä  un  changement  dans  le  rythme  cardiaquc;  eile  a 
probablenient  une  origine  periplierique,  vaso-molrice.  Elle  semble 
indiquer  une  activite  rythmique  autoraatique  du  centre  des  vaso- 
nioteurs,  ä  chaque  expiration  ce  centre  exagere  son  action,  toul 
comme  le  centre  moderateur  du  coeur.«  (Travaux  du  Laboratoire  de 
Leon  Fredericq,  Gand  1886,  p.  XIV:  Notice  sur  les  recherchcs  exe- 
culees  au  laboratoire  de  Physiologie  de  l'universite  de  Liege  1880 
ä  84.) 

In  jüngster  Zeit  sind  dann  wieder  die  mechanischen  Erklärungen 
der  respiratorischen  Blutdruckschwankungen  in  den  Vordergrund  ge- 
treten. 

Kuhn  hat  (1875)  an  Hunden  den  Einfluss  des  Bauchdruckes  auf 
den  Blutdruck  studirt.  Er  beobachtete  bei  geöffneter  Brusthöhle  und 
durchlrennten  Vagi  Athembewegungen  unabhängig  von  dem  Rhythmus 
der  Einblasungen,  und  bei  jeder  activeu  Inspiration  Steigen,  bei  jeder 
Exspiration  Sinken  des  Blutdruckes.  Diese  Schwankungen  fehlten, 
wenn  die  Bauchhöhle  geöffnet  wurde  oder  das  Thier  curarisirl. 
Dann  nimmt  mit  der  Einblasung  der  Druck  anfangs  zu  und  gegen 
Ende  ab  und  fällt  weiter  während  der  Exspiration.  Er  schloss  da- 
raus, dass  durch  Gompression  des  Bauchinhalles  bei  der  Inspiration 
der  Abfluss  aus  der  Aorta  erschwert,  der  Zulluss  zum  rechten  Herzen 
durch  die  Vena  cava  inferior  vermehrt  sei. 
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LuciANi  theiit  mit  (1877),  dass  nach  der  Durchschneidung  der 
Phrenici  die  inspiratorische  Steigung  ausbleibe  und  schhesst  daraus, 
dass  die  Zwerchfellcontractioa  ein  wesenthches  Moment  für  die  in- 
spiratorische Erhebung  sei. 

S.v.  Basch  und  Schweinbürg  bestätigten  (1881  und  82)  die  Schlüsse 
aus  diesen  Versuchen,  die  sie  nicht  für  beweiskräftig  hielten.  Schwein- 
burg unterband  in  späteren  Versuchen  die  Aorta  descendens  und  sah, 
dass  danach  die  Druckschwankungen  verschwanden  (weil  die  Blut- 
fülle der  Bauchhöhle  nun  nicht  mehr  respiratorisch  wechseln  konnte). 

Schweinburg  fand,  mittels  des  Sphygmomanometers,  auch  am 
Menschen  ähnliche  Druckschwankungen  wie  bei  Hunden,  und  zweifelt 
nicht:  »dass  die  Zwerchfellcontractionen  überhaupt  die  respirato- 
rischen Blutdruckschwankungen  des  Menschen  zum  grössten  Theile 
bedingen«. 

Die  Veränderung  des  Lungenkreislaufs  stellen  als  ausschliessliche 
oder  wesentliche  Ursache  der  respiratorischen  Blutdruckschwankungen 
auf:    KowALEWSKT  (1877)   und  de  Jager   (1879—1887). 

Talma  vertritt  1882  wieder  die  Ansicht,  dass  die  Störung  des 
Lungenkreislaufs  und  die  Behinderung  der  Herzbewegung  combinirt 
die  circulatorischen  Athemschwankungen  veranlassen.  Er  schliesst 
(Pflüger's  Arch.  Bd.  29,  p.  335): 

»Bei  der  Druckerhöhung  in  den  Lungen  und  bei  der  natürlichen 
Exspiration  wird,  wenn  die  Veränderungen  einen  hinreichend  hohen 
Grad  erreicht  haben:  1)  die  Erweiterung  des  rechten  und  linken 
Herzens  vermindert;  2)  der  Blutstrom  durch  die  Lungen,  wahr- 
scheinlich durch  Verengung  der  Luugengefässe  (wozu  ich  hier  auch 
die  Pulmonalvenen  und  die  linke  Vorkammer  rechne),  ceteris  paribus, 
erschwert.  Aus  den  obigen  Versuchen  geht  jedoch  hervor,  dass  die 
Hemmung  der  Diastole  des  rechten  Ventrikels  so  in  den  Vorder- 
grund tritt,  dass  die  Verengung  der  Lungengefässe  factisch  vernach- 
lässigt werdea  kann.« 

»Die  natürliche  Inspiration  und  die  künstliche  Erniedrigung  des 
Druckes  in  den  Lungen  beeinflussen  den  arteriellen  Blutdruck  auf 
verschiedene  Weise.  1)  Machen  sie  die  verschiedenen  Herzhöhlen 
während  der  Diastole  geräumiger.  2)  Erschweren  sie  die  Systole 
des  Herzens  und  zwar  die  der  Atrien  mehr  als  die  der  Ventrikel 
und    die    des    lechten  Ventrikels    mehr    als   die    des   linken.     3)   Er- 


I't|       l5iciTitu;i';  /..  Kknmmss  n.  Imnii..  i>.  Ui:siMitATioNsitEwi:(;iiN(;EN  ktc.     423 

woitorn  sie  (cotciis  |)aril)U.s)  die;  Liini,'c;ngefassc,  vermindern  sie  jedeii- 
lalls  den  Widcrsland,  wolclior  dem  Blute  geboten  wird,  das  durch 
die  Lungen  strömt.  Wenn  die  Druekerniedrigung  auf  die  Oberlliiclic 
des  Herzens  wenig  ai)genomnien  hat,  kommen  last  nur  die  Beförde- 
rung der  Diastole  und  die  Erweiterung  der  Lungcngeliisse  zur  Gel- 
tung. Sei  es  auch,  dass  die  Systole  des  rechten  Herzens  um  etwas 
gehemmt  wird,  so  können  die  zwei  anderen  Momente  die  Ursache 
sein,  dass  in  der  Zeiteinheit  doch  mehr  Blut  aus  dem  Herzen  lliessl 
als  im  normalen  Zustande.  Sobald  jedoch  die  Hemmung  der  Systole 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  wird  die  Menge  des  ausströmenden 
Blutes  geringer  und  also  der  arterielle  Druck  niedriger.« 

Durch  diese  kurze  Uebersicht  einiger  dem  wichtigen  Gegen- 
stande gewidmeten  Arbeiten  wollte  ich  nur  andeuten,  welche  Ge- 
sichtspunkte für  die  bisherigen  Untersucher  leitend  waren. 

Rollett's  eingehende  Darstellung  der  einschlägigen  Arbeilen  (die 
bis  zum  Jahre  1 880  erschienen)  in  Hermann's  Handbuch  der  Physio- 
logie (B.  IV.  Theil  2.  Cap.  4  u.  5)  macht  hier  vollständige  Referate 
entbehrlich.  Doch  habe  ich  wenigstens  die  Titel  aller  diesem  Gegen- 
stande gewidmeten  yVrbeiten  im  Anhange  zusammenzustellen  versucht. 

Die  wichtige  Frage  ist  noch  unbeantwortet  und  die  Lücke  wird 
in  den  verbreiteten  Lehrbüchern  bedauert. 

Wir  haben  daher  versucht,  unter  den  einfachsten  Bedingungen 
den  causalen  Zusammenhang  zwischen  künstlicher  Athmung  und  Blut- 
druck aufzuklären. 

Dem  Einen  von  uns  steht  ein  grosses  Curvenmaterial  zu  Gebote 
aus  zahlreichen  früheren  Versuchen,  welche  Nicolaides  und  J.  Sander 
über  den  Einfluss  von  Reizungen  der  Gefässnerven  auf  den  Blutdruck 
angestellt  hatten.  Nach  den  oben  erwähnten  Anschauungen  von 
Schiff,  S.  Mayer,  Fredericq  und  deren  Mitarbeitern  sollte  Erregung 
des  Gefässnervencentrum  in  der  Medulla  oblongata  die  respiratori- 
schen Blutdruckschwankungen  modificiren  resp.  in  maximaler  Höhe 
aufheben.  —  Wir  fanden  aber,  dass  auch  nach  Abtrennung  der  Vagi 
(also  bei  ziemlich  constanter  Pulsfrequenz)  bei  Hunden,  Kaninchen 
und  Katzen  keine  feste  Beziehung  zwischen  Höhe  der  circulatorischen 
Athemwellen  und  der  Grösse  des  mittleren  Blutdruckes  besieht.  Bei- 
folgende Curvenbeispiele  zeigen,  wie  mannichfaltige  Modificationen 
unter  solchen  Umstünden  auftreten.     Die  künstliche  Athmunü;  wurde 
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in  jeder  Hinsicht  gleichartig  gehalten,  indem  ein  Wassergebläse  mit 
constantem  (beliebigem)  Drucke  (gewöhnlich  30  —  40  cm  Hg)  die 
Athmungsluft  in  genau  gleichmässig  gehaltenen  Intervallen  der  Trachea 
des  Versuchsthieres  zuführte :  derart,  dass  der  mittlere  Blutdruck  eine 
Stunde  und  länger  gleich  erhalten  werden  konnte.  Dennoch  änderten 
sich  oft  die  circulatorischen  Athemwellen,  wenn  der  Mitteldruck  durch 
Gefässinnervation  alterirt  wurde. 

Häufig  wurden  die  Resp.-Wellen  höher,  wenn  der  Blutdruck 
stieg.  Als  ein  Beispiel  diene  das  auf  Tab.  I,  Fig.  1  facsimilirte 
Curvenstück  ^). 

Oft  wurden  die  Schwankungen  um  so  beträchtlicher,  je  stärker 
der  Mitteldruck  wuchs. 

In  manchen  Fällen  erschienen  bei  geringer  Druckhebung  be- 
trächtliche Wellen  Figg.  2  u.  8;  in  anderen  Fällen  wieder  trotz  be- 
deutender Hebung  nur  geringe  Wellen  Fig.  3. 

In  noch  anderen  Versuchen  änderten  sich  die  Wellen  gar  nicht, 
während  der  Blutdruck  stieg  und  sank. 

Dagegen  kam  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  die  Respirations- 
wellen klein  oder  unmerklich  waren  bei  hohem  Blutdrucke,  dagegen 
hoch  wurden,  während  der  Blutdruck  sank,  Figg.  4  u.  5. 

Zuweilen  blieben  bei  tiefem  wie  bei  hohem  Blutdrucke  die 
respiratorischen  Schwankungen  unmerklich :  Fig.  7,  oder  traten  un- 
regelmässig wechselnd  auf:  Fig.  6. 

Endlich  konnte  man  auch  beobachten,  dass  im  einen  oder  an- 
deren Falle  die  Wellen  einen  anderen  Rhythmus  einhielten  als  die 
Athmung.     Figg.  6  u.  7   (am  Ende),  Figg.  9,  10  u.  1 1 . 

Bei  alledem  erschien  es  ganz  gleichgültig,  ob  der  Blutdruck 
durch  Elektrisiren  der  Medulla  obl.,  des  Rückenmarks  oder  der  Splanch- 
nici  gesteigert  worden  Fig.  8,  ob  .die  Steigerung  durch  Strychnin 
oder  Asphyxie  hervorgebracht  worden.     Figg.  4  u.  5. 

Auffällig  war  es,  dass  durch  manche  chemische  Agentien,  be- 
sonders durch  kohlensaures  Natron,  welches  in  das  Arteriensystem 
gelangte,  tiefe  und  frequente  TRAusE'sche  Wellen  hervorgerufen  werden 


1)  In  allen  hier  illustrirten  Fällen  waren  die  Versuchs th lere  (durch  Morphium) 
anästhesirt  und  (durch  Curare)  paralysirt.  Die  wissenswerlhen  Eingriffe  sind  un(er 
den  Curvenbeispielen  nolirt. 
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konnlcn.  Wiilirend  deisclbcn  war  dann  oll  die  kiinslliclio  Allinuini; 
gar  niclil  niorklicli,  selbst  nicht,  wenn  wir  dieselbe  unter  luilicni 
Drucke  wirken  Hessen.     Figg.  0,    1 0   u.  II. 

Es  geschah  dann  wohl  auch,  dass  zeitweilig  die  Aihniung  zur 
Geltung  kam,  zeitweilig  wieder  unmerklich  wurde.  In  einigen  Füllen 
bemerkten  wir  sogar  vorübergehend  einen  sonderbar  regclmiissigen 
Rhythmus  in  der  WellenCoIge  derart,  dass  eine  Athmung  wenig  wirk- 
sam war,  die  nächste  wirksamer  und  so  fort.     Fig.  II. 

Vergeblich  versucliten  wir  auf  nervösem  und  auf  mechanischem 
Wege  den  Lungenkreislauf  zu  beeinflussen  und  hierdurch  die  Wellen 
zu  modificiren  (Fig.  1 6).  Vergeblich  durchtrennten  wir  die  Phrenici 
imd  Vagi  (Fig.  5)  und  verschlossen  die  Bauchaorta,  vergeblich  auch 
durchtrennton  wir  das  Zwerchfell. 

Als  wir  aber  die  Bauchhöhle  mit  Flüssigkeit  anfüllten,  sahen 
wir  zu  wiederholten  Malen  die  Athmungswellen  verschwinden.  Das 
Gleiche  geschah,  wenn  wir  die  Vena  cava  inf.  comprimirten,  während 
bei  Compression  der  Aorta  abd.  die,Athemwellen  mit  dem  Drucke 
wuclisen  (Fig.  20),  bei  Verschluss  der  Vena  portarum  nur  mit  dem 
Milteldruck  die  Wellen  auch  niedrig  wurden. 

Da  nun  Dr.  Haslam  im  hiesigen  physiologischen  Institute  gefunden 
hatte,  dass  ein  ganz  geringer  intraperikardialer  Druck  (8 — 1  0  cm  Wasser) 
genügt,  um  den  arteriellen  Blutdruck  zum  Verschwinden  zu  bringen 
und  dass  2  cm  Wasserdruck,  unter  welchem  die  Herzbeutelhöhle  ge- 
füllt wurde,  den  Blutdruck  in  der  Carotis  schon  merklich  mindern,  so 
lenkten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Druck,  der  von  den 
Lungen  das  Herz  tritft. 

Wir  öfl'neten,  wie  Viele  vor  uns  gethan,  den  Brustkasten,  und 
wir  bemerkten  im  Gegensatz  zu  Vielen,  dass  die  Athemwelien  danach 
oft  merklich  kleiner  wurden  (Fig.  15).  Wenn  wir  den  Thorax  zu- 
hielten, wurden  die  Oscillationen  wieder  grösser;  wenn  wir  die 
Lungen  vom  Herzen  möglichst  zurückzuhalten  versuchten,  wurden  die 
Wellen  ebenfalls  kleiner;  wenn  wir  das  Herz  auf  dem  gespallenen 
Perikard  zur  Oefl'nung  des  Brustkastens  emporhoben,  wurden  die 
Schwankungen  desto  kleiner,  je  weniger  die  aufgeblasenen  Lungen 
das  Herz  oder  die  einmündenden  Venenstämme  erreichten,  und  vei- 
schwanden  zuweilen  fast  völlig,  ohne  dass  der  mittlere  Druck  sehr 
litt.     Figg.  12,    13  u.  14. 
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Deutlicher  als  diese  Analyse  sprach  die  Synthese.  Jeder  leiclite 
Druck  auf  das  Herz  stöi'te  sogleich  die  Form  der  Athemvvellen, 
Figg.  15  u.  16.  Endlich  machten  wir  den  Versuch,  die 
Athmungsluft  direct  durch  den  Herzbeutel  zu  treiben,  an- 
statt in  die  Lungen.  Wir  banden  in  die  Spitze  des  Herzbeutels 
eine  »Perfusionscaniile«,  welche  sonst  zur  DurchspUlung  der  Frosch- 
herzkammer diente,  und  brachten  das  eine  der  freien  Gabelenden 
des  T-förmigen  Doppelröhrchens  in  Verbindung  mit  dem  Athmuugs- 
apparate,  während  auf  das  andere  Gabelende  ein  Kautschukschlauch 
gesteckt  war,  der  durch  eine  Schraubenschlauchklemme  beliebig  ver- 
engt werden  konnte.  Die  rhythmisch  eingeblasene  Luft  konnte  man 
so  unter  grossem  oder  kleinem  Widerstände  entweichen  lassen.  Das 
diastolisch  sich  erweiternde  Herz  trieb  die  Luft,  während  die  Ein- 
blasung unterbrochen  wurde,  aus  dem  Herzbeutel.  So  entstanden 
ausnehmend  starke  Blutdruckschwankungen,  ganz  analog  den  Schwan- 
kungen, welche  wir  erhielten,  wenn  wir  die  Lunge  aufbliesen.  Fig.  17. 

Wir  combinirten  nunmehr  Lungenathmung  mit  perikardialer  Ein- 
blasung und  erhielten  einfache  Wellenzüge.  Immer  aber  war  An- 
blasen des  Herzens  wirksamer,  wenn  es  direct  erfolgte,  als  vermittelst 
der  zwischengeschalteten  Lungenwände.  Daneben  zeigte  sich,  dass 
dieses  Luftdrücken  für  die  Erhaltung  der  Herzkraft  sehr  günstig  war. 
Figg.  17  u.  1 8.  Die  rhythmischen  Drucke  wirkten  wie  Massage, 
welche  ja  von  Boehm  zur  Belebung  des  asphyktischen  Herzens  em- 
pfohlen ist. 

Welcher  Art  der  Einfluss  des  Druckes  ist,  darüber  kann  man 
nicht  mehr  im  Zweifel  sein. 

Jede  Behinderung  der  Herzdiastole  erniedrigt  den  Blutdruck. 
Sobald  also  die  Inspiration  der  Lunge  einen  solchen  Grad  erreicht 
hat,  dass  das  Herz  bedrängt  wird,  so  werden  die  Diastolen  beein- 
trächtigt und  damit  sinkt  die  Spannung  im  Aortensysteme.  Fig.  19. 
Sobald  die  Luft  aus  den  Lungen  entweichen  kann  und  dieselben  zu- 
sammenfallen, wird  das  Herz  mehr  gefüllt  und  der  arterielle  Druck 
steigt,  da  sich  ja,  wie  Ludwig  und  seine  Schüler  gezeigt  haben,  das 
normale  Herz  mit  jeder  Systole  vollkommen  entleert.. 

Sobald  also  die  künstliche  Athmung  (bei  offener  Trachea)  unter- 
brochen wird,  steigt  der  Blutdruck;  sobald  die  Athmung  (natürlich 
mit  Inspiration)  beginnt,  sinkt  der  arterielle  Druck.     Figg.  21   u.  22. 
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Wolicr  koiiiiiHMi  aber  die  ohcn  crwalinteii  seltsamen  .Modilica- 
lioiu'ii   imtcr  i,'lL-iclu'u   l)riu'kljc'{linij;iiiigüii   in   cIlt  IJiuslIiölile? 

In  cislor  Linie  sind  es  aitericlic?  (veiinulliiicli  [»eripiiei-  vcriirsacliU!) 
G('rasski;iin|)l'e,  weldic  dmrii  wechselnde  VViderslünde  die  Druck- 
wellen vorunslallen,  sodann  ahei'  hat  sicherlich  auch  das  Herz  unter 
wechselnder  Dehnbarkeil  zu  leiden.  Auch  dieses  kann  unter  nervösen 
Einllüssen  geschehen,  wie  dies  ja  N.  Baxt  in  Ludwig's  Institut  hei 
Accelerans-Reizung  beobachtet  hat.  Die  Veränderungen  der  Wider- 
stünde in  der  Lunge  spielen  aber  wohl  nur  eine  kleine  Holle  bei 
den  Blutdruckschwankungen  in  dem  Aortensysteme.  Verschluss  oiler 
Oellnung  einer  Pulnionalis  beeinflusst  ja,  wie  schon  Lichtueim  ge- 
zeigt hat,  den  Blutlauf  nur  unmerklich. 

So  haben  uns  also  die  Gesichtspunkte,  welche  durch  C.  Lidwig 
schon  Gerau  und  Eimuiodt  geboten  wurden,  einen  Schritt  naher  ge- 
führt zum  Verstündniss  der  circulatorischen  Athemfunctionen. 

Die  regehniissige  Athmung  bewirkt  eine  heilvolle  Massage  des 
Herzens. 


Verzeichiiiss  der  Arbeiten  über  den  Einfluss  der  Eespirations- 
bewegnngen  auf  den  Blntltiuf  im  Aortensysteme. 
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Puiiiolf  ffeJifitiml. 


-It/iim/u/'f  iioii  ilfrPerUianlhöMe   ulyivpeiTt 
uiifl   zur   l.iiitt/f    f/i'/i'i/f-f . 
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lüiniiirlu'it. 

Zur  PeriJtardliohle  dir  A/Amuni/slufl  gdeilel. 
so  riass  /las  Uen  während  jcäer  Jnspimüm 
mler  lupdrad  ivri  30'V' Ilg  sieht. 
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Lvngen  freigei/eteiL 
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ÄunstlicAe   Athmuitq    niiU'rörnc^wn .  J«.  lü 
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Vebniö/Jinmi/   in  n-n//iiir/  \l^nl/anl  iiinl  l.imtii-  mntlm   rrsiiirirt. 

11  Imiiii'ii  Uli/  Xflriiölpiiniii 


Iiilniperiitu-dialc  lii/1eiJiblusuii{ii-ii   seit  iii,-lirvmi    Mimilm 
Hlutf/iiick  x(}um   stark    i/exuiiJ/ai. 


Cnra  iii/tin    i/escliii 


Kai2e. 


\/    X/     \/     \/   \r       i,mxUic/if  AUimumj    vnterhwlini .    luftröluv   offen, 


lungen  zusammengefallen. 


Riieltenmark  ivn  iled.olil.  ijelrennt. 
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